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Introdução
Corrida em piscina profunda para melhora
da aptidão física de mulheres obesas na meia idade:
estudo experimental de grupo único
CDD. 20.ed. 613.7













Este trabalho teve como objetivo verificar a melhora da força, flexibilidade, resistência cardiorrespiratória
e composição corporal em 31 mulheres obesas sedentárias e saudáveis (idade 38 a 55 anos), sem restri-
ção alimentar, através da prática da Corrida em Piscina Profunda (CPP). Esta atividade é realizada em
piscina funda em que o praticante utiliza flutuador preso à cintura, que permite manter o corpo submerso
até a linha dos ombros com segurança, sem que haja contato com o fundo da mesma para realização do
movimento de corrida. A intervenção teve duração de 17 semanas, com três sessões semanais de 52
minutos de duração, em estudo experimental de grupo único com avaliações inicial e final. No plano
analítico utilizou-se teste t de Student para amostras pareadas no nível de 5% de significância. Os
resultados obtidos indicam: manutenção do peso (p > 0,05), melhora da flexibilidade (p < 0,05) e da
força (p < 0,05), redução da gordura corporal (p < 0,05) e aumento da condição cardiorrespiratória (p <
0,05). Diante de tais achados observou-se que a prática da CPP pode ser considerada no controle e
redução da gordura corporal e melhora da aptidão física em mulheres obesas.
UNITERMOS: Obesidade; Mulheres; Exercícios; Ambiente aquático; Aptidão física.
Segundo a Organização Mundial de Saúde, um
dos maiores problemas de saúde pública no mun-
do na atualidade é a obesidade (OMS, 2006a). Este
agravo afeta praticamente todos os grupos etários e
socioeconômicos, tanto em países desenvolvidos
como em desenvolvimento (OMS, 2006b). No Bra-
sil, segundo  MONTEIRO e CONDE (1999), 35% da
população apresenta índice de massa corpórea
(IMC) maior que 25 (kg/m2) e 12,5% são mulhe-
res com IMC maior de 30 (kg/m2).
Essa realidade demonstra a necessidade de se
desenvolverem programas de redução e controle do
excesso de gordura corporal. O Colégio America-
no de Medicina do Esporte cita alguns recursos uti-
lizados atualmente para combate, controle e
prevenção, como métodos cirúrgicos, medicamen-
tos, dietas e atividades físicas (ACSM, 2001).
Os exercícios físicos são importantes para melhora
e manutenção da saúde, por promoverem alterações
significativas no sistema cardiorrespiratório,
imunológico, endócrino e por possibilitarem redução
da gordura corporal, ganho de massa muscular e óssea,
prevenção de doenças crônico-degenerativas
(GHORAYEB, CARVALHO & LAZZOLI, 1999).
Obesos podem ter dificuldades em participar de
programas de condicionamento físico e redução do
peso por diversos motivos, como rejeição da pró-
pria aparência física, número de praticantes da
mesma atividade em único ambiente, estresse tér-
mico e dificuldades de locomoção.
O exercício aquático é mais seguro e vantajoso para
pessoas com excesso de gordura corporal pelo fato de
permitir flutuação com maior facilidade; incidir menor
peso sobre joelhos; haver menor risco de hipertermia
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e intensidades mais elevadas de exercício serem
atingidas com maior facilidade na água (BAUM,
2000). Trata-se de recurso eficaz de aumentar o
dispêndio de energia para promover redução da
composição corporal, particularmente no obeso,
porque os riscos de lesões de sustentação de peso e
estresse térmico são menores (CURETON, 2000).
Nesse contexto, destaca-se a Corrida em Piscina
Profunda (CPP), em que o praticante utiliza
flutuador preso à cintura, mantendo o corpo
submerso até a linha dos ombros sem que haja con-
tato com o fundo da piscina. As atividades nestas
condições têm como aspectos positivos ausência de
impacto e resistência da água, o que dificulta o
movimento aumentando o gasto energético (BATES
& HANSON, 1998; MACHADO & DENADAI, 2000).
A ausência de impacto e o fato de o indivíduo não
expor seu corpo aos demais praticantes podem ser fatos
relevantes e colaborarem para aderência em programas
envolvendo a CPP, bem como para redução do peso
(BECKER, 2000; GELBER, HOCHBERG, MEAD, WANG,
WINGLEY & KLAG, 1999).
Diante da potencialidade de aplicação, a CPP
pode ser mais bem explorada como recurso para a
redução de peso e melhoria da aptidão física de
obesas.
Metodologia
Através de estudo experimental do tipo grupo
único o presente estudo teve como objetivo inves-
tigar efeitos da CPP, quanto a alterações da compo-
sição corporal, sem restrição alimentar, bem como
destacadamente melhoras em variáveis de aptidão
física, em mulheres obesas de meia idade.
Tomaram-se como variáveis dependentes: com-
posição corporal, força, flexibilidade e condição
cardiorrespiratória, e prática sistemática e orienta-
da da CPP como independente.
As normas éticas de pesquisa envolvendo seres
humanos segundo as determinações do Conselho
Nacional de Saúde - Brasil (Resoluções 196/96 e 251/
97) foram rigorosamente observadas, obtendo-se
autorização pelo respectivo Comitê da Universidade
Estadual de Campinas, em 20 de maio de 2003, sob
número 073/2003.
Todas os procedimentos técnicos realizados no decorrer
desta intervenção foram executados apenas por um dos
autores (S.R.P.), profissional de Educação Física com
experiência na prática da CPP. Inicialmente participaram
deste estudo, por amostragem circunstancial não
probabilística, 40 mulheres sadias e sedentárias que
atenderam aos seguintes critérios de inclusão: ter idade
entre 38 a 55 anos e percentual de gordura entre 30 e
40%; não praticar atividades físicas sistemáticas há menos
de três meses; desconhecer a técnica da CPP e da natação
e; apresentar autorização médica para a realização de
exercícios físicos. Foram excluídas aquelas com: uso de
medicamentos beta-bloqueadores ou inibidores de
apetite; deficiência física ou gestação.
A escolha da faixa etária se deu pelo fato de o
sedentarismo ser muito presente nesta população, o
que contribui para o surgimento de doenças crônico-
degenerativas, alterações da composição corporal, re-
dução da aptidão física e comprometimento da
qualidade de vida (MORSS, JORDAN, SKINNER, DUNN,
CHURCH, EARNEST, KAMPERT, JURCA & BLAIR, 2004).
Concluíram a intervenção 31 voluntárias (47,93
± 5,46 anos), sendo as perdas de seguimento ocor-
ridas não referentes a razões específicas do progra-
ma, conforme indicado na TABELA 1. A pesquisa
teve duração de 17 semanas, duas destinadas a adap-
tação ao meio líquido e as demais para aplicação da
periodização proposta. Totalizaram-se 51 sessões,
sendo três semanais de 52 minutos cada.
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Entre as concluintes, quatro (12,9%) portavam
diabetes mellitus tipo II (todas relataram melhorias
do índice glicêmico após início da atividade
proposta) e oito (25,8%), hipertensão arterial
moderada (em uso de anti-hipertensivos de ação
diurética, tendo como princípio ativo metildopa,
hidroclorotiazida ou captopril, segundo o
Dicionário de Especialidades Farmacêuticas (MELO,
2002), com dosagem entre 12,5 a 500 mg/dia); três
mencionaram redução, por recomendação médica,
da dosagem do fármaco após início da prática da
CPP.  Não houve intercorrências clínicas durante o
estudo.
Antes do período de treinamento, foram realizadas
medidas de peso e dobras cutâneas (triciptal, suprailíaca
e medial da coxa) segundo protocolo JACKSON,
POLLOCK e WARD (1980) bem como; circunferência
de braços e coxas segundo FERNANDES FILHO (1998);
flexibilidade, segundo WELLS e DILLON (1952) e força
de preensão manual e toracolombar, segundo JOHNSON
e NELSON (1986). Para as referidas provas utilizaram-
se: balança mecânica, com capacidade para 125 kg
com precisão de 100 g; compasso de dobras cutâneas
(DC) Lange®, capacidade para 50 mm; fita métrica
metálica Sanny, precisão de 1 mm; Banco de Wells e
dinamômetro manual mecânico Kratos®, capacidade
total 100 kgf, e Filizola®, para teste toracolombar,
capacidade de 200 kgf.
Os dados de DC foram utilizados para determi-
nar a densidade corporal (Db), variável necessária
para se definir o percentual de gordura corporal
(%GC) através da fórmula indicada abaixo (FOSS
& KETEYIAN,1998):
Db=1,099421 - 0,0009929 (X1) + 0,0000023 (X1) 2 - 0,0001392 (X2)
%GC = (495/ Db - 450)
em que X1 é a somatória das médias das DC
triciptal, suprailíaca e medial da coxa e X2, a idade
do indivíduo em anos.
Quando se realiza a CPP, o centro de gravidade
sofre alteração em relação à corrida em terra e se localiza
não mais ao nível da vértebra sacral S1 ou S2, mas no
tórax (CURETON, 2000). Essa mudança pode dificultar
a manutenção do equilíbrio do corpo; em virtude desta
situação, duas semanas, com três sessões semanais de
52 minutos de duração, foram destinadas para
adaptação ao meio líquido, antes do início da pesquisa.
A última sessão desta etapa foi dedicada ao teste de
esforço proposto por WILDER, BRENNAN e SCHOTTE
(1993), específico para CPP. Trata-se de prova
cardiorrespiratória com finalidade de mensurar o
tempo de duração, maior freqüência cardíaca e
cadência de movimentos atingidos pelo avaliado.
Inicialmente a voluntária permanecia sentada por
cinco minutos para verificação da freqüência car-
díaca de repouso (FC
rep
) e em seguida entrava na
piscina, instruída quantos aos procedimentos do tes-
te. Foram utilizados cronômetro Technos®,
freqüêncimetro Polar® Accurex (para o teste
cardiorrespiratório), flutuador Aqua-Jogger® pre-
so à cintura, metrônomo Quick Time® e elástico
de aproximadamente 65 cm fixado à borda da pis-
cina e ao flutuador, este apenas com a finalidade de
impedir o deslocamento do indivíduo, como pro-
põe a referida avaliação.
O protocolo de WILDER, BRENNAN e SCHOTTE
(1993)  é realizado através de corrida estacionária:
consiste em aquecimento de quatro minutos com
cadência, controlada por metrônomo, de 48 elevações
da perna direita por minuto e posteriormente 11
estágios de dois minutos de duração sem intervalo. O
primeiro estágio inicia-se com 66 elevações por minuto
e são acrescidos três a quatro para os demais, sendo
anotada a FC nos últimos 15 segundos de cada estágio.
Em cada etapa o avaliador acompanha os movimentos
do praticante para certificar-se que a cadência
estipulada está sendo cumprida. A atividade se encerra
quando não se consegue manter o ritmo de atividade
proposta. Caso isso ocorra, considera-se a FC do estágio
anterior, sendo esta admitida como a FC
pico
 para
prescrição da Intensidade de Esforço (IE). Cadência e
o tempo são utilizados para efeito de comparação entre
os momentos pré e pós-treinamento.
O programa de condicionamento físico iniciou-
se após a interpretação dos resultados obtidos no
teste de esforço, sendo a prescrição baseada na fre-
qüência cardíaca de reserva (FCR) proposta por
KARVONEN, KENTALA e MUSTALA (1957):
FCR= FC
rep.





Todas as sessões de treinamento, com duração
total de 52 minutos, eram compostas por: a) alon-
gamento e aquecimento, com duração de 10 mi-
nutos; b) desenvolvimento: parte principal da
sessão, com prática durante 40 minutos e c)
desativação, por dois minutos.
A CPP foi executado em piscina aquecida, a
temperatura média de 30,87± 0,88 oC, com
dimensões de 15 m x 8 m e profundidade de 2 m.
Foram formados três grupos que se exercitaram em
horários diferentes, sempre à tarde, nos mesmos dias
da semana, de acordo com a preferência das
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participantes. Em todas as sessões as voluntárias
utilizaram flutuadores Aqua-Jogger® presos à cintura
e monitores cardíacos Polar®, modelo Beat, sendo as
freqüências cardíacas (FC) verificadas em intervalos
de cinco minutos apenas para acompanhar a
intensidade de esforço estabelecida para cada sessão.
Após duas semanas de adaptação ao meio líquido
e aprendizagem da CPP, iniciou-se o treinamento,
assumindo-se 3a. a 5a. semana: IE  de 60 a 65% da
FCR obtida no teste WILDER, BRENNAN e SCHOTTE
(1993); 6a. a 8a. semana: 65 a 70% da FCR; 9a. a
11a. semana: 70 a 75% da FCR; 12a. a 14a. semana:
intensidade de 75 a 80% da FCR e; 15a. a 17a.
semana: treinamento intervalado intensivo com
pausa ativa. Exercícios com esta especificidade podem
ser facilmente tolerados e devem ser importante
suplemento para controle do peso corporal (HUNTER,
WEINSIER, BAMMAM & LARSON, 1998).
Os exercícios das últimas três semanas da
periodização proposta foram distribuídos em dois
blocos. Após 15 minutos do início da sessão, com
corrida na zona alvo (ZA) de 70 a 75% da FCR,
era iniciada a primeira etapa de “sprints”
(movimento realizado em alta intensidade), com
duração de 15 segundos x 30 segundos de pausa
ativa, posteriormente 10 minutos de corrida na ZA
estipulada e repetição dos “sprints”. A sessão
encerrava-se depois de 15 minutos de corrida na
ZA de 70% a 75% da FCR.
A primeira semana desta etapa consistiu de oito
“sprints”; a segunda, de 10 e a última contou com
números específicos de estímulos em cada sessão:
13, 14 e 15 respectivamente.
Permitiram-se ausências, desde que não
ocorressem mais do que quatro vezes
consecutivamente, ou mais que 15% do total de
sessões (oito faltas); nestes casos a voluntária estava
automaticamente excluída da pesquisa. Para os
demais, houve reposições de aulas, seguindo os
mesmos horários do período normal, devendo a
aluna treinar na mesma ZA da sessão em que não
estava presente. Deste modo, todas participaram das
51 aulas de CPP.
Quanto a periodização proposta, destaca-se a
possibilidade de ser aplicada em outros grupos de
mulheres de mesmas características, uma vez que as
voluntárias não apresentaram dificuldades em manter
a IE indicada para cada sessão de CPP, considerando
que a prescrição da atividade foi  determinada pelo
desempenho em teste, ou seja, dentro das possibilidades
individuais. Todas desconheciam a prática da CPP e
nunca foram submetidas a programa de treinamento
em situações semelhantes.
Ao final do programa de 17 semanas, os sujeitos
do estudo participaram de reavaliação para compa-
ração de momentos. A análise estatística utilizou o
teste t de Student (NORMAN & STREINER, 1994) com
5% de significância (GONÇALVES, 1982).
Resultados
A TABELA 2 mostra os resultados da análise
estatística referentes à composição corporal (CC) e
aptidão física. Observa-se que o incremento de peso
não indicou relevância estatística (t =  0,37, p >
0,05); entretanto pode-se verificar redução da
gordura localizada (DC tricipital, p < 0,001;
suprailíaca, p < 0,001 e medial da coxa, p < 0,001),
acréscimo da densidade corporal (p < 0,001),
diminuição do percentual de gordura corporal (p <
0,001) e aumento das circunferências de membros
superiores e inferiores (p < 0,001).
Quanto à aptidão física, nota-se evolução da
flexibilidade (p < 0,001) e da força de preensão manual
direita, esquerda e toracolombar (p < 0,005; p < 0,001 e p
< 0,001, respectivamente). Os dados obtidos no teste
cardiorrespiratório apontam inicialmente baixa condição
física, através do curto tempo de realização do teste, menor
número de elevações da perna direita e pela FCpico. Após
a intervenção, a cadência foi significativamente maior (p
< 0,01), com conseqüente aprimoramento da duração da




 não foram significantes
(p > 0,05 e p > 0,05, respectivamente).
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TABELA 2 - Resultados, em média e desvio padrão, dos testes de composição corporal e aptidão física das 31
avaliadas nos momentos pré e pós-intervenção.
Discussão
Os resultados registrados para aptidão física
compatibilizam-se com os relatos da literatura  quan-
do se considera o desenvolvimento da condição física
em sedentários inseridos em programas de exercícios
aeróbios (MOURA, PASETTI & GONÇALVES, 2004;
STERNFELD, WANG, QUESENBERRY, ABRAMS, EVERSON-
ROSE, GREENDALE & MATTHEWS, 2004).
As mudanças favoráveis na composição corporal
do grupo assemelham-se ao indicados por MCARDLE,
KATCH e KATCH (1998); CONTE e GONÇALVES (2004)
quanto às contribuições da prática de atividades físicas
para redução e controle da gordura corporal.
O pequeno acréscimo, não significante (p > 0,05),
do peso após a intervenção parece decorrer do
aprimoramento da massa muscular (PERNA, BRYNER,
DONLEY, KOLAR, HORNSBY, SAUERS, ULLRICH & YATER,
1999). O exercício físico pode elevar a massa corporal
magra e a taxa metabólica de repouso resultando em
ganho de peso e redução de gordura (POWERS &
HOWLEY, 2000). De fato, essas mudanças são
observadas ao verificarmos diminuição das DC
triciptal, suprailíaca e medial da coxa. Estes resultados
compatibilizam-se com trabalhos que pontuam as
contribuições da CPP para alterações favoráveis da
composição corporal (QUINN, SEDORY & FISHER, 1994;
SWANK, LONG, LEE & POINDEXTER, 1996).
O aumento significativo das circunferências de
braços e coxas foi relacionado à ação da viscosidade
da água. Esta propriedade física torna-se útil para o
treino de fortalecimento, já que a resistência da água
aumenta à medida que mais força é exercida contra
ela (BECKER, 2000; WILDER, BRENNAN & SCHOTTE,
1993), deste modo, apesar de atividade predomi-
nantemente aeróbia, a CPP pode promover forta-
lecimento e ganho de massa muscular. Este benefício
da CPP é confirmado em intervenções com mu-
lheres jovens (SHERMAN & MICHAUD, 1999) e com
idade média superior a 57 anos (SWANK et al., 1996).
Ao verificarmos a densidade corporal e o percentual
de gordura, tanto nos valores do grupo todo quan-
to nos individuais, fica evidente que houve incre-
mento da massa muscular.
A evolução da força toracolombar foi causada
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mc/g(laroproCedadisneD 3) 320,1 + 700,0 030,1 + 600,0 )50,0<p(21,9
)%(laroproCarudroGedlautnecreP 08,33 + 96,3 19,03 + 31,3 )50,0<p(21,8
)mc(otieriDoçarBodaicnêrefnucriC 19,33 + 84,2 45,53 + 35,2 )50,0<p(40,6
)mc(odreuqsEoçarBodaicnêrefnucriC 01,33 + 26,2 30,53 + 52,2 )50,0<p(20,8
)mc(atieriDaxoCadaicnêrefnucriC 88,26 + 20,6 63,56 + 64,6 )50,0<p(16,7
)mc(adreuqsEaxoCadaicnêrefnucriC 82,16 + 66,5 47,36 + 72,6 )50,0<p(28,7
oãditpA
acisíF
)mc(edadilibixelF 24,32 + 66,6 77,52 + 95,6 )50,0<p(77,5
*)fgk(rabmolocaroTaçroF 00,46 + 52,11 00,47 + 00,11 )50,0<p(25,4
)fgk(atieriDoãMadoãsneerPedaçroF 04,82 + 15,5 25,13 + 55,6 )50,0<p(60,3
)fgk(adreuqsEoãMadoãsneerPedaçroF 72,72 + 49,4 44,13 + 18,6 )50,0<p(38,3
*)nim/atieridanrepseõçavele.n(aicnêdaC 00,96 + 36,2 00,67 + 00,4 )50,0<p(91,4
*)nim(oirótaripserroidracetsetoãçaruD 00,8 + 57,1 00,21 + 00,2 )50,0<p(41,4
)mpb(osuopeRCF 91,88 + 36,21 54,19 + 88,11 )50,0>p(55,1
)mpb(ociPCF 79,931 + 67,81 61,541 + 88,71 )50,0>p(37,1
* mediana + semiamplitude
interquartílica.
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abdominal e uso do flutuador (CURETON, 2000).
O fato de o indivíduo ficar em pé, sem contato
com o fundo da piscina, requisitaria maior uso dos
músculos dorsais e abdominais, que favorece a me-
lhora da função muscular da região.
O ganho de força de preensão manual é
significante e peculiar. Durante a prática da CPP, o
único movimento dos membros superiores ocorre
nos ombros, as mãos permanecendo relaxadas e li-
geiramente fechadas. Alterações desta técnica como
a ligeira flexão dos punhos, a fim de facilitar o des-
locamento na água, podem explicar esse efeito sin-
gular (CURETON, 2000).
Exercícios de alongamento, no período inicial
das sessões de treinamento, contribuíram para a
progressão da flexibilidade das voluntárias, fato re-
levante especificamente para esta população; com
efeito, há alta significância em correlações negati-
vas entre percentual de gordura corporal e a capa-
cidade biomotora em questão (VICENTIN &
GONÇALVES, 2004). A melhora da flexibilidade é
importante para atletas e aqueles com limitações
de movimento e problemas articulares ou muscu-
lares (POWERS & HOWLEY, 2000).
A evolução da condição cardiorrespiratória após as
17 semanas ficou evidente pelos resultados alcança-
dos na avaliação de cadência, o que refletiu conseqüen-
temente no maior tempo de execução do teste. Estes
resultados se compatibilizam com os trabalhos que
indicam a maximização da condição cardiorrespiratória
pela prática da CPP (LONG, LEE & SWANK, 1996).
A FC
pico 
não revelou significância estatística. Di-
ferentes situações podem explicar esta situação: a)
voluntárias que apresentaram aumento no tempo
de execução do protocolo para CPP e conseqüen-
temente atingiram FC superiores ao teste inicial;
b) as que tiveram, com mesma cadência do valor
inicial, FC
pico
 mais baixa e c) outras que aprimora-
ram o tempo de participação na avaliação e alcan-
çaram FC
pico  
inferior ao momento inicial.
Também se mostra peculiar a FC
rep
: tende a
diminuir com o treinamento aeróbio, o que representa
melhor eficiência do miocárdio e conseqüentemente
economia de energia e menor sobrecarga cardíaca
(WEINECK, 1999). Apesar de as voluntárias realizarem
o mesmo procedimento para aferir a FC
rep
 os valores
desta variável apresentaram aumento não significativo
(p > 0,05). No dia das reavaliações todas as
participantes se mostraram ansiosas pelo encerramento
do estudo e por verificarem o quanto evoluíram na
composição corporal e aptidão física; este fato que pode
ter prejudicado a verificação da FC de repouso.
A utilização do treinamento intervalado baseou-
se em estudos que indicam a diminuição do
percentual de gordura e aumento da condição físi-
ca em indivíduos submetidos a esse tipo de esforço
físico. KING, BROEDER, BROWDER e PANTON (2002)
avaliaram 15 mulheres obesas (25 a 42 anos) e ob-
servaram ganhos no Vo
2máx. 
e reduções no percentual
de gordura de forma mais significativa naquelas que
realizaram exercícios intervalados de alta intensi-
dade (95% Vo
2máx.
), em comparação às que o fize-
ram de maneira contínua (50% Vo
2máx.
).
Em pesquisa semelhante, com mesmo número
de participantes (18 a 34 anos), também se regis-
trou melhora da condição cardiorrespiratória e re-
dução da gordura corporal, além da manutenção
do peso e queda dos níveis de colesterol para as que
praticaram atividades em FC elevada (BRYNER,
TOFFLE, ULLRICH & YEATER, 1997).
A literatura indica que a evolução da idade tam-
bém interfere na flexibilidade, condição
cardiorrespiratória e percentual de gordura
(POEHLMAN, 2003). Esta situação não está presente
entre nós, o que se mostra favorável, uma vez que
todas as mulheres, independente da faixa etária, se
beneficiaram da CPP para evolução da aptidão físi-
ca e redução da gordura corporal.
O elevado número de variáveis que apresentaram
diferenças significativas nas distribuições de valores
antes e após intervenção sugere efeitos benéficos da
CPP sobre a condição física e CC. Como se trata de
estudo pioneiro com grupo único, aguarda-se, em
conseqüência, que ensaios envolvendo comparações
de grupos submetidos a diferentes exposições possam
vir a trazer novas contribuições a respeito.
Abstract
Deep water running to improve obese middle age women physical fitness: single-group experimental study
The purpose of this study was check force, flexibility, cardio-respiratory strength and body composition
improvement on 31 obese sedentary and healthy women (38 to 57 years old), with no food restriction,
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through Deep Water Running practice. This activity is carried out in a deep swimming pool where practiser
uses a floater attached to the waist allowing him to have the body submerged to the shoulders with
safety, with no contact with its bottom, to perform running movement. Duration was seventeen weeks
intervention, with three weekly sessions of 52 minutes, in a single-group experimental study with initial
and final assessment. At analytical level Student t test was used for samples paired at 5% significance
level. The values obtained indicate: weigh maintenance (p > 0.05), flexibility improvement (p < 0.05) and
strength (p < 0.05), body fat reduction (p < 0.05) and cardio-respiratory condition increase (p < 0.05).
Before such findings it was suggested that Deep Water Running practice could be considered in the
control and reduce body fat and to improve obese women physical fitness.
UNITERMS: Obesity; Woman; Exercise; Aquatic environment; Physical fitness.
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